
CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESSTATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES  AGENCY

お知らせ ケース名：

ケース番号：

ワーカー名：

ワーカー番号：

ワーカー電話番号：

日付：

____________________に,　ご本人様の

   CalFresh

   CalWORKs

が、SAR 7 の 報告書を提出していないため__________________________に無効になるという通知をお送りしました。
その後______________________にSAR 7 の書類を提出いただきましたが、未完成なものでした。  またこの問題は解決されてい
ません。ご本人様へのサービスが停止するのをさけるためにも、来月の最初の出勤日終了時までに、以下のことをやって頂かないと
いけません。

この通知が理解しにくい場合や、SAR 7 の書類で分からないことがありましたら、お近くの郡役所にご連絡ください。

完成したSAR 7 の書類を提出しなかったためにサービスが停止した場合、Transitional CalFresh (TCF) Benefitsは受け取ることが
できません。TCFについて質問がある場合は、お近くの郡役所にご連絡ください。

この通知の内容と不一致する場合は、________________________に送られた通知をもとに聴聞を要求することができます。

州での聴聞を請求する際の電話番号は1-800-952-5253、また耳や言葉が不自由な方は TDD 1-800-952-8349。

完成したSAR 7 は直接郵送することもできますし、お近くの郡福祉事務所に持っていくこともできます。来月の最初の出勤日終了時
までに必要書類の提出がない場合は、来月のサービスを受けることはできません。

(日付)

(日付)

(日付)

(日付)
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